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血清铁蛋白测定在肝损伤中的临床意义 

夏吉荣 

(重庆医科大学临床学院检验科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨血清铁蛋白(SF)住肝损伤时的变化，将 SF用于肝损伤评估的可能性。方法：对 71例乙型病毒性肝炎 

(HB)、78例甲型病毒性肝炎(HA)，3例药物性肝炎(I)IH)患者用E1 ISA法定量测定其血清铁蛋白，用化学法测定其谷丙转氨 

酶(ALT)、血清总胆红素(TB)：结果：HA，HB及 DIH的急性期 SF和 ALT均明显增高(P<0．01)。HA 恢 复初期多数患者 

ALT恢复正常，SF虽然有下降但仍末正常，与对照组比较仍有显著性(P<0．01)。AIJrr、TB正常的 HB患者有 SF增高(P< 

0．05)，AIJrr、TB异常的 HB患者 SF明显增高(P<0．01)，并与 ALT和／，或 TB呈正相关。DIH急性期 SF极度增高。重症肝 

炎 AIJrr下降时，有 SF持续升高 结论：血清铁蛋白检测是评价肝功能的又一实验室指标，其比ALT更能反映肝损害的实际 

情况。 
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Cl inical significance of serum ferritin assay in hepatic injury 

XIA Jirong 

(Department o／’LaboratoryMedicine，College ofClinical Medicine，CkongqingMedical University) 

【Abstract】 Objective： I'o study concentration change in serum ferritin(SF)in hepatic injury，and the lX~ssibility of using SF index to 

evaluate hepatic injury．Mettuds：The concentration of SF，and serum glutamic—pyruvic transaminase(ALT)，total bilirubin(TB)in 

71 cases of viral hepatitis B(HB)，78 cases of viral hepatitis A(HA )and 3 cases of drug—induced hepatitis(DIH)were detected by 

EI ISA and chemistrv measurement method．Results：The levels of SF and ALT in HA，liB and DIH increased significantly compared 

with the control group(P<O．O1)．In the HA patients al early stage of recovery，ALT level decreased to normal，while SF level also 

decr朗sed but not to nomla1．and there was still significant increase compared with the control group(P<0．O1)．The SF concentration 

increased(P<0．05)in the HB patients with normal AI and TB levels and it significantly increased (P<0．01)in those HB pa— 

tients with abnorm al AIJrr and TB levels，the change in SF concentration was Ixasitively correlated with ALT and／or TB．The SF con— 

centration increased greatly in the DIH patients at acute stage．W hen ALT level decreased the SF concentration continued to rise in the 

grave hepatitis A 0r B．( (1usion：SF a．~say was a new laboratory marker in liver function evaluation，and could better reflect the actu— 

al pathological changes than ALT． 

【Key words】Serum ferritin；Hepatic injury；Viral hepatitis；Drug induced hepatitis 

肝损伤及损伤程度的判断，最直观的方法是肝 

组织活检病理学诊断，此法虽然直观，但也存在穿刺 

部位差异所带来的不准确性，同时又是一种损伤性 

的检查手段，因此肝损伤及损伤程度的判断更多采 

用间接的实验室生化指标，现有的肝功能指标对肝 

损伤及损伤程度的判断有待进一步补充和完善的需 

要，本文通过对血清铁蛋白分析发现，当肝脏疾病有 

肝损害时血清铁蛋白水平与其疾病状态呈正相关， 

作者介绍：夏吉荣(1963 )，男，主管技师 

主要研 究方向 ：肿瘤标 志物 

其更能反映肝损害的存在及损害程度，是肝功能评 

价的又一实验室有用指标，现报告如下。 

1 材料与方法 

1．1 研究对象 

2001年2月--2003年 3月我院住院或门诊的乙型病毒 

性肝炎(HePatitis B；HB)71例、甲型病毒性肝炎(Hepatitis A； 

HA)78例，药物性肝炎(Drug induced hepatitis：DIH)3例， 

无肝脏疾病对照组 32例。以上病例按各类疾病诊断标准由 

临床最后确诊。HB病例的选择，有ALT或 TB异常，不考 
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虑 HI~Ag是否阳性；如 ALT或 rB正常选 HBeAg阳性患者 

为观察对象。 

1．2 检测方 法 

血清铁蛋白(serum(erritin；SF)用 ELISA定量测定，操 

作按试剂盒说明书进行(药盒由天津新传生物公司提供)，结 

果计算按我科设计的免疫学处理软件进行，主要汁算公式 

为，分段回归法或曲线拟合法：谷丙转氯酶(ALT)、血清总 

胆红素(TB)用全自动生化分析仪测定 

1．3 主要仪 器 

BI()_一RAD 3550 UV型酶标仪、7l70 Et立全 自动生化 

分析仪。 

1．4 数据 处理方 法 

本文数据比较采用两样本均数的 t检验 

2 结 果 

2．1 对各观察组急性期人群常规检测 

检测 ALT、TB并将 相应检测血清收集放 一 

20℃冰箱保存作SF检测，结果见表 l。从表中说明 

各肝病组急性期SF平均水平明显高于对照组(P< 

0．01)，增高水平与常规肝功能指标呈一定正相关。 

表 1 各观察组急性期 SF、AL 1、和 TB的水平( ±S) 

注：PI、P2、P3分别为各组的SF、ALT、TB与相应对照组比较：表中SF、A 和TB的单位分别为：ng／ml、U／L、tanol／L。 

2．2 甲肝组SF与ALT、TB的关系，临床分期参照 

文献⋯，结果见表 2。表中显示 SF水平急性期>恢 

复初期>恢复期，且与ALT、TB有一定相关性。急 

性期、恢复初期的 SF与对照组有明显统计学差异。 

2．3 对 71例有 ALT或 TB异常，或 HBeAg阳性 

的乙型肝炎患者作 SF检测，ALT、TB异常程度与 

SF含量的关系见表 3。参考值：ALT<40U／ml， 

TB：5～20ymol／L。 

本文 4例乙型肝炎合并甲型肝炎的重症肝炎患 

者中，SF为 1652～2372 ng／ml；TB为 89．6～ 

375．8 mol／L，但有 3例患者开始时 ALT>180U／ 

L，之后随TB升高，ALT反而降至85 U／L以下，显 

示 SF与黄疸程度(TB)呈正相关，而与 ALT分离。 

本文 3例药物性肝炎中，初期 SF与 ALT都极度升 

高，但恢复期ALT下降快于SF。 

表3 71例 肝功异常程度与SE水平的关系 3 讨 论 

注：ALT<40U／L和 TB<20t mol／I 的组为 I-IBeAg阳 

性 HB患者。 

2．4 重症肝炎及 DIH中SF与 TB、ALT的关系 

铁蛋白是人体内储存铁的一种形式，约有 50％ 

的铁以铁蛋白形式存在，铁蛋白常由肝细胞合成并 

储存于胞浆，人体肝脏是铁蛋白合成及储存最多的 

地方，因此血清铁蛋白代谢异常可不同程度反映肝 

细胞受损情况及肝脏功能状态，本文结果也显示 SF 

与肝损伤情况密切相关，其在肝损伤评估中有重要 

的临床意义。从 表 1、2显示：急性期 的 HB、HA、 

DIH患者的 SF水平显著高于对照组(P<0．01)，且 

与通常判断肝损伤的肝功能指标 ALT、TB呈正相 

关。高水平的 ,Sic可表 明肝损 害的存在，特别是 
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DIH初期 SF可比参考人群升高 5～l0倍 ，这说明 

DIH急性肝损害的严重程度比其它肝损害大，也表 

明SF是肝损害的敏感指标，可作为肝功能新指标 

之一。SF在这些疾病状态下异常增高的可能机理 

为：(1)由于肝细胞炎性反应 ，使铁蛋白合成明显增 

加(SF是参与炎性反应的协同因子)。(2)由于部分 

肝细胞坏死，使胞浆内铁蛋白释放人血。(3)肝细胞 

炎性反应时对循环血中SF清除能力的下降。 

SF还可作为肝损害程度及疗效评估，本文表2 

中显示 ：HA的 SF水平急性期 >恢复初期 >恢复 

期，并且 SF比ALT更能反应肝脏炎性状态，HA恢 

复初期 ALT基本恢复正常，而 SF虽有下降但未恢 

复正常，与临床上患者有肝区痛、乏力、肝肿大等症 

状体征一致。 

SF在 HB中的评价，有观点认为 HB患者只要 

ALT、TB正常可认为肝脏无损害，但从本文表3显 

示，19例ALT或21例TB正常的HB患者SF明显 

高于对照组，由 SF炎性反应特点说明 ALT或 TB 

正常的HB患者存在慢性炎症反应，虽然本文未作 

肝活检来证实高水平的 SF与病理改变的一致性 ， 

但文献l ， J的相关研究说明，SF高水平状态下都有 

不同程度的肝病理性改变，如肝细胞的变性坏死、碎 

屑状坏死、灶性融合性坏死等，病变程度和 SF水平 

成正比。SF测定可说明 FIB的活动程度，本文表 3 

中显示 ALT、TB异常的 FIB患者 SF都明显高于对 

照组，SF含量越高表示肝活动性损害越重_4 J。 

SF作为肝损伤评估的肝功能指标，在某种程度 

上比经典的 ALT、TB更能客观全面反映肝脏病变 

的实际情况，通常 ALT只能说明肝细胞破坏或炎症 

程度；TB更多的是反映肝细胞对胆红素的代谢及 

胆管情况，主要作为肝功能性指标。由于铁蛋白是 

肝细胞合成并储存于肝细胞，因此 SF水平的增加 

既能反映肝细胞破坏和炎症程度，也可作为肝脏代 

谢的功能性指标 ，特别在一些重症肝炎时 ALT不增 

反降，出现‘酶一胆分离’，ALT不能反映肝细胞损 

伤严重程度，此时不断升高的 SF更能反映肝脏病 

变的实际情况。 

SF与肝损害及损害程度的关系本文实验及相 

关 卜 J研究都已证实，但 SF是否为慢性肝炎病变 

进展及预后的独立性预测指标，以及高水平的 SF 

加重肝病的病理机制等都有待进一步研究，但高水 

平的SF抵抗干扰素治疗慢性肝炎值得关注[5-6]。 

由于铁蛋白不只存在于肝脏，其它一些疾病状态也 

有 SF升高，如网状内皮系统疾病 、恶性血液病、恶 

性肿瘤等都有不同程度增高，而本文只讨论了肝脏 

疾病情况下SF的变化，当用 SF来判断肝损害程度 

及预后时应明确是肝脏疾病，或应排出其它干扰性 

疾病，以及结合相关实验室指标综合判断。总之只 

要对 SF进行正确的有效应用 ，其将会成为评估肝 

损伤程度的又一常规肝功能指标。 
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